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Oni Juniar Windrasmara, J500090003, 2012. Hubungan Antara Derajat 
Merokok dengan Prevalensi PPOK dan Bronkitis Kronik di BBKPM Surakarta. 
 
Latar Belakang. Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) terjadi karena  adanya 
keterbatasan aliran udara yang progresif. Bronkitis kronik adalah batuk berdahak 
yang terjadi sekurang-kurangnya 3 bulan dalam setahun untuk dua tahun berturut-
turut. Merokok merupakan salah satu faktor risiko utama penyebab kedua 
penyakit ini. Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan 
antara derajat merokok dengan prevalensi PPOK dan bronkitis kronik. 
 
Metode. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan Cross Sectional. Populasi yang menjadi subyek penelitian adalah 
pasien rawat jalan di Klinik Non TB BBKPM Surakarta sesuai dengan kriteria. 
Pengambilan sampel dilakukan dengan metode Purposive Sampling dan 
didapatkan 56 sampel dengan riwayat merokok yang terdiri atas 28 sampel pasien 
PPOK dan 28 sampel pasien bronkitis kronik. Data kemudian dianalisis dengan 
uji analisis Chi Square menggunakan program komputer SPSS 17.0 for Windows 
dengan taraf signifikan (α) 0,05. 
 
Hasil. Hasil perhitungan didapatkan p value sebesar 0,032 sehingga H0 ditolak 
dan H1 diterima yang berarti menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 
signifikan antara derajat merokok dengan prevalensi PPOK dan bronkitis kronik. 
 
Kesimpulan. Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 
















Kata kunci : PPOK, Bronkitis Kronik, Derajat Merokok 
ABSTRACT 
 
Oni Juniar Windrasmara, J500090003, 2012. Relationship Between the Degree 
of Smoking with Prevalence of COPD and Chronic Bronchitis in BBKPM 
Surakarta. 
 
Background. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is due to a 
progressive airflow limitation. Chronic bronchitis is a cough with phlegm that 
occurs at least 3 months a year for two consecutive years. Smoking is one of the 
main risk factors for the two diseases. Therefore, this study aims to determine the 
relationship between the degree of smoking with the prevalence of COPD and 
chronic bronchitis. 
 
Methods. The study was observational analytic cross sectional approach. 
Population from which the study subjects were outpatients at the Clinic Non TB 
BBKPM Surakarta in accordance with the criteria. Sampling was done by 
purposive sampling method and obtained 56 samples with a history of smoking 
which consists of 28 samples and 28 samples of COPD patients with chronic 
bronchitis patients. The data was then analyzed with Chi Square test analysis 
using the computer program SPSS 17.0 for Windows with significance level (α) 
0.05. 
 
Results. Calculation results obtained p value of 0.032 so H0 is rejected and H1 
accepted, indicating that there is a significant relationship between the degree of 
smoking with the prevalence of COPD and chronic bronchitis. 
 
Conclusion. This study concluded that there is a relationship between the degree 
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